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Ранa институционализацијa деце доводи често до кашњења у физичком развоју, 
хормонског дисбаланса, отежаног успостављања сигурне афективне везаности, као и 
успореног когнитивног развоја. 
Циљ нашег истраживања је утврдити ниво развоја егзекутивних функција код деце и 
младих без родитељског старања и њихових вршњака истог календарског узраста који 
одрастају у породичној средини. У истраживању је коришћен БРИЕФ инструмент за 
процену развоја егзекутивних функиција у природном окружењу, верзија намењана 
родитељима. Узорком је укупно обухваћено 48 испитаника основношколоског узраста из 
институционалног смештаја и породичне средине, изједачени према узрасту и полу. 
Деца из институционалног смештаја статистички значајно заостају за својим 
вршњацима из породичне средине на свим глобалним скалама ˗ Глобални егзекутивни скор, 
Индекс регулације понашања и Индекс метакогниције. У групи деце из институционалног 
смештаја не постоји повезаност између постигнућа на глобалним скалама и узраста када је 
дете примљено у дом и времена проведеног у њему, као ни повезаност пола и постигнућа. 
Узрок статистички значајних разлика између две групе испитаника може бити последица 
испољавања постојећих ограничења код институционализоване деце, неповољног 
породичног окружења пре институционализације или неадекватно организованог 
институционалог смештаја који не подстиче у довољној мери дечији развој. 
 
Кључне речи: Деца без родитељског старања, институционализација, одступање у 









Early Institutionilazation of children often leads to slowed growth, hormonal disbalance, 
difficulties in establishing affective relationships as well as delayed cognitive development. 
The goal of our research is to determine the level of development of executive functions in 
children and young adults without parental guidance and their peers who live in a familial 
environment. The research used the “BRIEF” instument to evaluate the development of executive 
functions in a natural environment, the version designed for parents. The sample included 48 
subjects of high-school age that reside in institutions and familial environments, controlled for age 
and gender. 
Children raised in institutions fall behind their peers by a statistically non-trivial amount in 
every global scale- Global Executive score, Index of behavior regulation and Index of 
Metacognition. The institutionalized group shows no correlation between achievements on global 
scales and the age when the child entered the orphanage and time spent in it, nor between sex and 
achievements. The cause of the statistical difference between the two gropus of subjects could be the 
consequence of exhibiting existing limitations of institutionalized children, unsatisfactory familial 
surroundings before being admitted, or inadequately organized institutional surroundings that 
don’t sufficiently promote child development. 
 
Keywords: Children without parental guidance, institutionalization, developmental 
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Објашњење појма синтагме деца без родитељског старања 
 
Синтагма дете без родитељског старања у фокус ставља објашњење два аспекта овог 
појма. Са једне стране разлоге и околности који доводе до немогућности вршења права и 
дужности родитеља, а са друге, последице по дете и његoв развој у ситуацији губитка 
родитељског старања (Jelić, 2015). Издвајање детета из породице нужна је у свим 
случајевима када недостаје потребан квалитет родитељског старања, било да су у питању 
чињења (нпр. различити облици злостављања деце) или нечињења (нпр. различити облици 
занемаривања потреба деце) у понашању родитеља којима се угрожава развој и 
социјализација детета. Када због неадекватног породичног старања дете доспе у посебно 
стање потребе за социјалном заштитом једно од темељних питања је где сместити дете да би 
се сврха издвајања детета из породице испунила, односно осигурала сигурна и подстицајна 
околина за његово правилно психосоцијално функционисање. Поред усвојења, као трајног 
облика заштите, породични (хранитељство) и институционални смештај представљају 
привремене облике заштите деце без родитељског старања. 
Када су у питању разлози због којих родитељи напуштају своју децу, примећено је да 
је институционална заштита деце у порасту у земљама које пролазе кроз економску 
транзицију, због тога што се у многим породицама и заједницама повећала незапосленост, 
миграције су све присутније због недостатка посла, често долази и до распада породице па је 
тако све присутније да један родитељ брине о детету (Carter, 2005; Tinova et al., 2007; према 
Browne, 2009). У овим земљама, сиромаштво се чини као главни узрок зашто се деца 
смештају у институције иако имају живог једног родитеља или родитеље често неспособне 
да се брину о великом броју чланова у породици (Sigalet et al., 2003; према Browne, 2009). 
Оваква ситуација додатно повећава број служби за заштиту деце.  
Дакле, у Европи је примећена повезаност између лоше организованог здравственог и 
социјалног система подршке и повећаног броја напуштене и институционализоване деце. 
Надаље, деца чији су родитељи лошијег здравља или примаоци социјалних услуга (нпр. 
ментално оболели, зависници од аклохола или дрога) вероватно ће дуже остати 
институционализована (Browne et al., 2005b; 2006; према Browne, 2009). Организованост 
здравственог и социјалног система није једини параметар који утиче на заступљеност 
институционалног збрињавања деце. У САД-у и Западној Европи, земљама које припадају 
богатом делу света, институционална заштита je у порасту. Када се родитељима суди због 
немарног понашања према деци или немогућности да задовоље њихове основне психичке и 
физичке потребе, држава, односно стручњаци имају обавезу да заштите дете и обезбеде 
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сигурније место за његов развој. Најчешће се шаљу у институције социјалне заштите, пре 
него у хранитељске породице. Управо овакав, неповољан начин рада може да утиче на 
пораст институционалне заштите, а уједно утиче и на пораст злостављања и занемаривања и 
доприноси патњи деце која оставља штетни утицај на њих. Карактеристике деце, као што су 
физичка оштећења или тешкоће у менталном функционисању, етничка група припадања, 
незаконита деца или деца самохраних мајки, деца из растурених породица, све оне 
повећавају проценат деце у институцијама због дискриминације или негативних друштвених 
ставова. У неким земљама чак и пол може имати утицај на напуштање деце, пре свега женске 
деце (Browne, 2009).   
Пронађене су разлике у разлозима зашто деца бивају смештена у институције у 
економско развијеним земљама Европе, које су  земље чланице ЕУ 2003. године (15 земаља) 
и у земљама које су кандидати за чланство и још увек пролазе кроз економску транзицију (14 
земаља). Подаци говоре да су разлози смештања деце у институције пре треће године 
њиховог живота у развијеним земљама најпре злостављање и занемаривање (69%), затим 
следе социјални разлози као што су лоше здравстевено стање родитеља, родитељи који су у 
затвору и слично (23%) и на крају напуштање (4%) и инвалидитет детета (4%). Биолошких 
сирочади (чији су родитељи преминули) нема смештених у институцијама.  
Насупрот томе, подаци из земаља у развоју дају нешто другачије податке. Само 14% 
деце је било смештено у институције због злостављања и занемаривања, 32% је напуштено, 
25% су били „социјални сирочићи“ (због болести родитеља или њихове немогућности да 
врше родитељске дужности), 23% је са неким инвалидитетом а 6% је биолошких сирочади.  
У 2003. години, деца из развијених земаља најчешће су  бивала у институционалном 
смештају због злостављања и занемаривања, док су у одређеним земљама Европе, које 
пролазе кроз економску транзицију главни разлози били напуштање деце или њихов 
инвалидитет (Browne еt al., 2005; prema Browne 2009). 
И налази домаћих аутора су у складу са подацима приказаним у иностраним 
студијама. Синтагма „дете без родитељског старања“ уобичајено асоцира на децу и младе 
чији су родитељи умрли или су непознати. Међутим, истраживање и подаци из праксе  
(Vidanović, 2007; РЗСЗ, 2012) указују да је у структури деце без родитељског старања број 
ове деце занемарљив и да преко 90% деце и младих која су корисници услуга социјалне 
заштите има родитеље. Млади смештени у установе социјалне заштите и друге породице, 
који спадају у категорију деце без родитељског старања, потичу из породица које више из 
субјективних него из објективних разлога нису у могућности да обављају своје родитељске 
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функције, било због околности што су родитељи напустили дете, или зато што су односи у 
породици до те мере поремећени да је ометен развој детета, а његов психички и физички 
интегритет угрожен. Према подацима Републичког завода за социјалну заштиту из 2012. 
године (РЗСЗ, 2012), доминантно учешће  у популацији деце без родитељског старања имала 
су деца родитеља који не врше адекватно родитељско право што се огледа у различитим 
видовима занемаривања потреба деце, њиховог злостављања, или у злоупотреби 
родитељских права. 
Злостављање и занемаривање прецизније указују на облике односа родитеља према 
деци који осујећују интелектуални и психосоцијални развој деце (Erickson & Egeland, 2002; 
prema Jelić 2015). Без обзира да ли је у питању чињење (злостављање) или нечињење 
(занемаривање) од стране родитеља реч је о штетном и неадекватном односу према деци као 
објектима, а не субјектима односа (Jelić, 2015). 
Злостављање представља активан, нехуман однос према деци који доводи до стварног 
или потенцијалног нарушавања здравља детета, његовог преживљавања, развоја и 
достојанства у оквиру односа који укључује одговорност, поверење или моћ. Оно укључује 
физичко, психичко или сексуално злостављање које насилиник употребљава према 
потчињеном, слабијем бићу. И психичко и физичко злостављање или  занемаривање, као 
понављани обрасци понашања родитеља, развијају осећај код детета да је безвредно, 
невољено, нежељено, вредно једино када служи потребама других (Zuravin, 2001, према Jelić, 
2015). 
Занемаривање се разликује од злостављања, подразумева нечињења и пасиван однос 
родитеља према потребама деце. Занемаривање заправо подразумева трајно запостављање 
основних физичких и/или психичких потреба детета које може изазвати озбиљна оштећења 
здравља и развоја детета (Dubowitz & Black, 2002; prema Jelić 2015). Родитељско старање и 
брига, у смислу осујећења конкретних потреба детета, има своју манифестацију у (Erickson & 
Egeland, 2002, према Jelić, 2015): 
физичком занемаривању основних потреба за храном, одећом, смештајем, одмором 
као и хигијенским потребама детета. Укључује и пропусте у обезбеђивању заштите детета од 
физичких повреда или опасности (изложеност опасним предметима или супстанцама, 
физички небезбедно окружење и слично); 
образовном занемаривању потребе за усвајањем знања, стимулацијом и подстицајем 
дечијег интелектуалног развоја. Укључује пропусте родитеља да пошаљу децу у школу до 
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нивоа образовања одређеног позитивним законским прописима, као и озбиљан пропуст да се 
обезбеди образовање у складу са дететовом способношћу; 
емоционалном занемаривању дететове потребе за базичном сигурношћу, 
прихватањем, признањем, самопоштовањем и љубављу, припадањем и заштитом. 
Подразумева одсуство топлог прихватајућег односа и недоступност родитеља, а у најгорем 
облику потпуно напуштање или релативно трајно остављање детета без старања родитеља 
или одговарајућих неговатеља; 
васпитном занемаривању потребе за социјализацијом, самоактуализацијом и 
социјалном интеграцијом. Подразумева одсуство надзора и контроле понашања који 
одговара узрасту и специфичним потребама детета. 
Под занемаривањем може се сматрати и злоупотреба дечијег рада у материјалне сврхе 
који су изнад физичких снага детета и упућивање детета на прошњу, крађу или сличне 
активности експлоатације детета од стране родитеља (Jelić, 2015). 
 Немогућност родитеља, било из објективних или субјективних разлога, да остварују 
своја родитељска права и дужности, доводе децу у посебно стање угрожености. Одређивање 
границе до које мере су базичне потребе детета задовољене, а када је та граница 
„прегажена“, тј. потребе детета су занемарене у мери да захтевају друштвену реакцију, остаје 
проблематично и зависно од културног и историјског контекста. Осим тога, многи аспекти 
запостављања или злостављања међусобно су условљени и често повезани. Физички или 
сексуално злостављана деца често су жртве и емоционалног злостављања и занемаривања 
(Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001; prema Jelić 2015). И злостављање и занемаривање 







Брига за сирочад, напуштену и злостављану децу кроз неформалну заштиту и 
усвајање има дугу историју. Владини формалнии системи за суочавање са проблемима 
напуштене деце, као што су сиротишта и усвајање, појавили су се однедавно. На ослањање 
на различите системе заштите током времена утицали су друштвени и политички чиниоци, 
као и промене у погледу развоја детета. Описани су примери у ранијој историји где су 
сурогат родитељи узимали напуштену децу и одводили их кућама јер бебе без мајчиног 
млека не би преживеле. Однос према тој деци је био различит, од прихватања детета као 
члана породице до искоришћавања за обављање тешких физичких послова (Boswell, 1988; 
Hrdy, 1999; prema  Mary, Charles, Allison, Carole, 2012).  
Повремено, нарочито у време економских криза, број напуштене деце је надмашио 
капацитете неформалних система заштите. Домови за смештај и бригу напуштене деце су 
основани у 14. и 15. веку у Италији, као одговор на све већи број напуштене деце (Hrdy, 
1999; prema Mary et al., 2012). Од самог оснивања институција, многа деца смештена у њима 
су имала једног или оба жива родитеља. Прве институције за смештај напуштене деце су 
имале високу стопу смртности деце, која се кретала од 20% до 40%, а у случајевима 
епидемија стопа смртности деце је ишла и до 100% (Hrdy, 1999; Trexler, 1973, prema Mary et 
al., 2012). Многа деца нису преживела било због болести или због недостатка мајчиног 
млека. Током година институционални смештај напуштене деце је био у порасту, како у 
Италији тако и у Енглеској, Русији и осталим деловима Европе. Ипак, током 18-ог века брига 
о напуштеној деци била је неуобичајна. Напуштена деца су се најчешће смештала код 
комшија или у градским кућама а неретко су слата у бело робље. Током 1800-тих верске и 
добротворне организације почеле су да оснивају сиротишта као одговор на повећану 
урбанизацију, амерички грађански рат и вишеструке епидемије колере, туберкулозе, жутице 
и грипа (Crenson, 1998; Hacsi, 1997; prema Mary et al., 2012). Ширење, како у броју 
новоотворених сиротишта, тако и у броју деце која су у њима смештена, наставило се и у 
раним 1900-тим (Smith, 1995; prema Mary at al., 2012). У Сједињеним Америчким Државама 
су 1909. године подржани концепти да: (1) децу требају одгајати биолошки родитељи, (2) 
уколико деца морају да се изместе из примарних породица смештају се у друге породице, 
најсличније њиховој и (3) дете се не сме измештати из примарне породице због сиромаштва 
(Crenson, 1998; Mary et al., 2012). Накнадни закони, као што је закон о социјалном осигурању 
из 1935 године довели су до смањења институционалне заштите у САД-у. Током 20. века 
хранитељство под покровитељством Владе и цркве развијало се и у Европи када је низ 
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студија почело да наглашава штетност институција на развој детета (Goldfarb, 1945; Provence 
& Lipton, 1962; Skeels & Dye, 1939; Spitz, 1945; prema Mary et al., 2012). У време 
комунистичке идеологије институционална заштита не само да је дестигматизована већ је и 
подржавана (videti Kligman, 1998).  
Данас, институционална заштита напуштене деце и сирочади је широко 
распрострањена у земљама са различитим етничким и културним пореклом као и 
економским ресурсима (за преглед истраживања видети IJzendoorn et al., 2011). Управо 
напуштена, злостављана и занемаривана деца представљају велики изазов за сваку државу. 
Иако је укупан број деце која су у институционалном смештају немогуће тачно проценити, 
предвиђања су се кретала од 2,000,000 до 8,000,000 (Browne, 2009; prema Mary, Charles, 
Allison  & Carole, 2012). Уређење установа које пружају ову врсту заштите може варирати не 
само између већ и унутар земаља. Гунaр (Gunnar, 2001; prema van IJzendoorn et al., 2011) је 
класификовао инстутиције за социјалну заштиту деце у три нивоа: (1) институције које 
карактерише глобално лишавање здравствене заштите, исхране, стимулације и потребе за 
другим људима код деце; (2) институције које обезбеђују бригу о здрављу деце и адекватну 
исхрану, али лишавају потребе деце за стимулацијом и односима са другим људима и (3) 
институције које задовољавају све до сада наведене дечије потребе осим стабилних, 
дугорочних односа са одређеним особама које брину о њима. Могуће је додати и четврти 
ниво, институционално окружење које ће обезбедити стабилну и константну бригу о деци, а 
једино где је дете ускраћено јесте живот у изворним породицама. Мале групе, које сачињава 
шестеро до осоморо деце, назване СОС дечјим селима, на челу са истим старатељима који су 
са децом 24 сата могли би да представљају овај четврти ниво уређења (Wolff & Fesseha, 2005; 
prema van IJzendoorn et al., 2011). Упркос варијабилности међу институцијама које воде 
бригу о деци без родитељаског старања, могуће је дати опис који је заједнички свим 
институционалним уређењима (Rosas & McCall, in press; prema van IJzendoorn at al., 2011). То 
су следеће карактеристике: 
o Величина групе је обично велика (9 − 16 деце у једној групи, иако у 
екстрeмним случајевима тај број може да иде и до 70). Број деце по запосленом је велики 
(око 8:1 до 31:1). 
o Групе су обично хомогене у односу на узраст и степен инвалидитета. 
Деца периодично „напредују“ из једне узрасне групе у другу можда и 2 до 3 пута у току прве 
две или три године живота. 
o Запослени који раде са децом стално се мењају. Они могу радити дуге 
смене по 24 часа па бити слободни наредна три дана, често мењати групе са којима раде или 
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одлазе на одморе који трају и по 2 месеца. Резултат овога је да деца у првих 19 месеци 
живота могу видети од 50 до 100 различитих особа којe брину о њима. 
o Постоје и други одрасли људи који долазе и одлазе из дечијих живота 
као што су медицински радници, терапеути, будући усвојитељи, волонтери који их могу 
посећивати само недељу дана или месецима. 
o Запослени који раде са децом обично имају мало обуке и она је 
углавном усмерена на то како се деци пружа адекватна здравствена заштита али не и на 
важност социјалне интеракције. Велики део свог времена проведу  у храњењу, пресвлачењу, 
купању деце и чишћењу просторија, припремању хране а не у самој интеракцији са децом. 
Са децом су углавном особе женског пола, тако да мушке особе ова деца готово да не виђају. 
o Често запослени који раде са овом децом свој посао доживљавају као 
рутину, са мало топлине у односима, осетљивости и заинтересованости ка индивидуалним 
















Одступања у развоју институционализоване деце 
 
Деца одрасла у институционалном окружењу често имају изразита одступања у 
целокупном развоју а могу имати и девијантне развојне путеве. Међутим, различите узроке 
тих кашњења тешко је раздвојити. Прво, у неким случајевима, тешко је знати да ли је такво 
стање узроковано институционалним искуством или једноставно одражава постојеће 
дефиците. Друго, облици депривација које доживљавају институционализована деца ретко се 
јављају изоловано једани од других. Најчешћи развојни недостаци деце која расту у 
инстиуционализованим условима односе се пре свега на области физичког, хормонског, 
когнитивног и емоционалног развоја. Ово свакако неће представљати целокупну слику 
развојних проблема коју ова деца имају. Низ других развојних проблема, кашњења и 
поремећаја који се јављају у периоду после институционализације свакако своје темеље 
заснивају на времену проведеном у овој врсти заштите (van IJzendoorn et al., 2011). 
 
 Физички раст 
 
Деца која првих неколико година свог живота проводе у институционалној заштити 
обично испољавају успорен физички раст (van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Juffer, 
2007; према van IJzendoorn et al., 2011). Институционализована деца и усвојена деца која су 
прве године живота провела у институцији заостају за својим вршњацима из породичне 
средине на централним параметрима физичког раста који се односе на тежину, висину и 
обим главе. На пример, у метаанализи осам студија (N = 893 усвојене деце), деца која су била 
дуже институционализована до усвајања, дужина боравка је снажно и линеарно била 
повезана са више одложеним растом у висину, што указује на потенцијално каузални, 
негативан учинак институционалне заштите на физички раст, посебно висину (van IJzendoorn 
et al., 2011).  
Основне функције породице су: биолошка (сексуална и репродуктивна), економска, 
заштитна, емотивна, социјализаторска и васпитно-образовна (Младеновић, 1991; према 
Стојадиновић, 2001). Уколико је једна или више функција породице поремећена, породица 
није у могућности да обезбеди одговарајуће услове за раст и развој детета, тада говоримо о 
породици са социјалним ризиком (Стојадиновић, А., 2001). Студија Стојадиновића (2001) 
која је усмерена на анализу карактеристика раста и развоја деце у породицама са социјалним 
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ризиком показала је да та деца знатно чешће имају телесну висину/дужину, телесну масу и 
обим главе испод 10. перцентила и да знатно чешће заостају у психомоторном, односно 
интелектуалном развоју него деца из породица без социјалног ризика. Такође је утврђено да 
је заостајање у расту најизраженије у односу на телесну висину/дужину, што говори о 
хроничној патњи ове деце. Поређењем две студије, једне која се бави физичким развојем 
институционализоване деце и друге, која прати физички развој деце у неадекватном 
породичном окружењу добијамо сличне резултате заостајања у физичком развоју, што 
указује на неопходност породице да врши своје основне функције како би се дете адекватно 
развијало. 
 
 Хормонални развој (хипоталамусно-хипофизно-надбубрежна 
осовина) 
 
Атипичне обрасце дневне активности кортизола код деце смештене у институцијама 
први су описали Карлсон и Арлс (Carlson & Earls, 1997; према van IJzendoorn et al., 2011). 
Испитали су 46-оро деце, узраста од две године, смештених у установе социјалне заштите у 
Румунији. Већина њих је тамо смештена убрзо по рођењу. Ни код једног детета није 
забележена нормална варијација кортизола током дана, са највишим вредностима ујутро и 
постепеним смањивањем током дана (мерено у осам сати ујутру, у подне и у седам сати 
увече), јер су сва деца имала ниске вредности ујутру и благо повишен ниво у вечерњим 
сатима. Овако добијени резулатати су потврђени у поновљеној студији, са малим бројем деце 
усвојене из Русије и Кине која имају примарну имунодефицијенцију (Guunar, 2001; према 
van IJzendoorn et al., 2011). Друга студија, спроведена у руском дому на узорку од 11-оро 
одојчади  узраста од три до пет месеци указује, такође, на одступања од дневног ритма 
производње кортизола (Кroupina, Gunnar, & Johnson, 1997; према van IJzendoorn et al., 2011). 
Истраживањем ефекта институционалног збрињавања на дневну производњу кортизола, 
Доброва-Крол са сарадницима (2008; према van IJzendoorn et al., 2011) испитала је 16-оро 
деце која су одрасла у установама социјалне заштите у Украјини и упоредила их са 18-оро 
деце која су одрасла у породичном окружењу, а која су била изједначена по полу и узрасту. 
Дневно лучење кортизола је испитано узимањем узорака шест пута током једног дана. 
Готово једна трећина деце која је одрасла у установама је озбиљно каснила у физичком 
развоју и имала „закржљали“ раст, док ни код једног детета из породичног окружења ова 
појава није уочена. Институционално и породично одгојена деца имала су сличне обрасце 
постепеног смањивања кортизола током дана. Деца са хроничним заостајањем у развоју, која 
13 
 
су патила од перинаталне хипоксије, подвргавана су лечењу како би се стабилизовала 
функција нервног система укључујући диазепам као кортикостероид (Edelstein, Bondarenko, 
& Bykova, 2007; према van IJzendoorn et al., 2011 ) што је могло имати трајни ефекат на 
хипоталамусно-хипофизно-надбубрежну осовину те деце. Све су групе показале нормалан 
дневни распоред са повишеним вредностима јутарњег кортизола и каснијим опадањем током 
дана. Неусклађеност са претходним налазима (Carlson & Earls, 1997; Kroupina et al., 1997; 
према van IJzendoorn at al., 2011) може се објаснити старијим узрастом деце у украјинском 
истраживању, а може бити и последица разлике између деце са успореним растом и типичне 
деце. Надаље, мало је или нимало података за процену јесу ли промене у расту или 
неуроендокрина активност мерене док су деца била смештена у институцијама или убрзо 
након усвајања, и да ли било који од наведених емоционалних и когнитивних фактора 
посредује код деце са примарном имунодефицјенцијом. 
 
 Когнитивни развој 
 
Когнитивни развој деце која одрастају у институцијама проучава се дуже од 70 
година. Између 1930. и 1950. године, био је први талас студија које су забележиле да деца у 
установама често имају нижи IQ, као и да је присутно развојно кашњење у домену говорно-
језичких способности (Crissey, 1937; Durfee & Wolf, 1933; према van IJzendoorn et al., 2011). 
Каснија истраживања такође показују кашњење у когнитивном развоју деце која одрастају у 
неповољним условима (за преглед истраживања видети van IJzendoorn et al., 2011), иако је у 
једној студији забележен напредак когнитивног развоја са порастом година проведених у 
институционалним условима (The St. Petersburg-USA Orphanage Research Team, 2008; према 
van IJzendoorn еt al., 2011). Метааналитичка студија је показала да деца која одрастају у 
институицоналним условима показују веће кашњење у интелектуалном развоју у поређењу 
са децом која одрастају у породичној средини (хранитељској или биолошкој) (Van 
IJzendoorn, Luijk, & Juffer, 2008; према van IJzendoorn et al., 2011). Деца која одрастају у 
установама у просеку су имала коефицијент интелигенције 84, а деца из породичне средине 
104. Повољни односи између запослених и деце били су повезани са мањим когнитивним 
кашњењм, док је рани долазак у дом (пре 12-ог месеца живота), а тиме и дужи боравак био 
повезан са већим кашњењем. Једна или више година проведених у породочној средини пре 
институционализације може пружити (релативно) чврсту основу за даљи интелектуални 
развој, чак и када деца касније одрастају у интелектуално сиромашном окружењу. 
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Истраживања хрватских аутора показала су да институционализована деца постижу 
лошије резултате на тестовима за процену невербалног (Прогресивне матрице у боји) и 
вербалног (Крајтонова лествица речника − састоји се од 80 речи) аспекта интелектуалног 
развоја као и на тесту спремности за школу (5 субтестова: Перцептивни тест − за процену 
визуелне дискриминације; Тест спајања тачака − процена графомоторичких способности; 
Тест познавања чињеница − познавање свакодневних чињеница и појмова; Тест прецртавања 
− неопходне су способности визуомоторне координације и aнгажман фине моторике и 
Нумерички тест − могућност пребројавања и решавања проблемских задатака) (Miljević-
Riđički & Pavin Ivanec, 2009). 
Применом CANTAB инструмента (Cambridge Neuropsychological Test and Automated 
Battery) утврђено је да се моторичке способности статистички значајно не разликују код 
институционализоване деце и деце која никада нису била институционализована. 
Статистички значајне разлике у постигнућима ове две групе се виде на субтестовима за 
процену визуелне пажње и радне меморије и то у корист деце која никада нису била 
институционализована. У узорку институционализоване деце чак 23% је рођено са мање од 
2500 грама. Након што се тежина при рођењу узела као контролна варијабла до статистички 
значајних промена није дошло − институционализивана деца су и даље имала значајно 
лошије резултате на субтестовима за процену визуелне пажње и радне меморије. Само на 
укупном скору спацијалне радне меморије порођајна тежина је била статистички значајан 
предиктор (Bos, Fox, Zeanah & Nelson lll, 2009). 
Рађена су и истраживања која су се бавила когнитивним развојем и појавом 
менталних болести код одраслих особа које су у детињству и раној младости претрпеле 
физичко и/или сексуално злостављање а нису била смештена у институције. Велика је 
преваленција депресије и анксиозних поремећаја (Briere et al., 1988; према Douglas et al., 
1995), посттрауматског стресног симптома (Greenwald i Leitenberg, 1990; према Douglas et al., 
1995), јавља се и дезинтагриција личности (Herman еt al., 1989; према Douglas et al., 1995 ), 
злоупотрба психоактивних супстанци (Ladwig & Anderson, 1989; према Douglas et al., 1995) и 
други психијатриски поремећаји. Даглас је са сарадницима испитивао краткорочну меморију 
код одраслих особа (узорак је имао 21-ог испитаника) које су претрпеле злостављање у 
детињству. Добијени резултати показују лоше развијене вербалне аспекте краткорочног 
памћења, пре свега отежано тренутно присећање и могућност присећања одложених 
информација, али нису пронађене разлике у могућности чувања информација. Преживљен 
стрес, независно од периода развоја, оставља сличне последице на вербалне аспекте 
краткорочног памћења. Разлике између испитаника који су претрпели злостављање и 
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контролне групе нису пронађене на тесту за процену визуелног краткорочнох памћења 
(невербалног) и тесту интелигенције. Један од разлога за лошије упамћивање вербалног 
садржаја може бити тај што је код испитаника који су доживели злостављање у раном 
периоду пронађена дисфункција левог дела хипокампуса одговорног за упамћивање 
вербалног садржаја. Лоше развијено памћење вербалног садржаја умногоме утиче на 




Деца одрасла у институционалном окружењу доживела су рано одвајање од родитеља, 
односно старатеља или њихов губитак. У познатом извештају Светске здравствене 
организације, закључено је да деца трпе последице инстиционалне заштите и када су њихове 
физичке потребе адекватно задовољене (за храном, одећом, итд.) (Bowlby, 1951; према van 
IJzendoorn et al., 2011). Деца су лишена могућности да остваре стабилне и континуиране 
емоционалне везе са особама које брину о њима због ограничене количине и лошег квалитета 
односа (за преглед истраживања видети van IJzendoorn et al., 2011). Институционализована 
деца имају висок ниво несигурне афективне привржености и посебно висок ниво 
дезорганизованог типа афективне везаности (Dobrova-Krol, Van IJzendoorn, Bakermans-
Kranenburg, & Juffer, 2010; prema van IJzendoorn et al., 2011). У поређењу са децом која су 
злостављана у својим породицама, институционализована деца остварују нешто већи 
проценат сигурног облика афективне везаности (17% наспрам 14% злостављане деце у 
породичној средини), али је проценат дезорганизованог облика афективне везаности знатно 
већи (72,8% наспрам 51% злостављане деце у породичној средини) (Cry et al., 2010; према 
van IJzendoorn et al., 2011).  
Као што је већ наглашено, ово нису једини развојни проблеми код 
институционализоване деце. Знамо да у овом типу смештаја борави велики број деце са 
малим бројем запослених, стога је добра организација неопходна. Нагласак се мора ставити 
на заштиту од инфекција, тако да деца која одрастају у институцијама спољашни свет врло 
ограничено доживљавају јер су под стланом контролом и присмотром запослених. 
Свакодневни контакт са прљавштином, који развија имуни систем детета, углавном је 
ограничен. Ова прекомерна контрола доживљаја спољашњег света на децу оставља бројне 




Ту спадају свакако већ наведена физичка ограничења раста и развоја која су можда и 
најизраженија. Проблеми са слухом и видом могу бити последица лоше исхране или 
недовољних стимулација. Често се проблеми не дијагностикују и не лече. Успорен развој 
моторних вештина и неадекватна стимулација у периодима који се сматрају прекретницама у 
развоју заједничко је за сву децу која одрастају у институцијама, а често се срећу и 
стереотипна понашања, као што је њихање тела или главе. Ова деца су чешће болесна управо 
због неразвијеног имуно система. Проблеми у учењу могу се јавити као последица 
комбинације недовољно развијених моторних вештина и заостајања у достизању одређених 













Психолошка ограничења код институционализоване деце 
 
„Теорија афективне везаности“ (Bowlby, 1961; prema Browne, 2009) наглашава 
негативне последице институционалне заштите на нормалан развој детета у поређењу са 
примарном породицом. То је довело до смањења популарности институционалне заштите и 
редуковања броја деце у институцијама на подручју енглеског говорног подручја. У другим 
деловима света, политика заштите деце не обраћа пуно пажњу на психосоцијалне потребе 
детета. Уместо тога, нагласак је стављен на физичке потребе деце и контролисање спољашне 
околине. То је довело до ослањања на институције а не на то да се нађе замена за родитеље, 
као што су родбина, хранитељи или усвојитељи (Browne, 2002; према Browne, 2009). 
Џонсон и сарадници (Јohnson et al. 2006; према Browne, 2009) спровели су 
систематичну претрагу литературе и пронашли 2 624 чланка објављених на енглеском језику 
у периоду од 1944. − 2003. године на тему раног напуштања/ лишавања родитељства или 
деце у институцији/ институционалном смештају. Детаљно су прегледали 27 истраживачких 
студија које су имале контролну групу и испуњавале следеће критеријуме: 
o Популација: деца од 0 − 17 година 
o Експериментална група: деца која су смештена у институције била су 
млађа од пет година, без периода проведеног у примарним породицама 
o Кoнтролна група: деца која су одређени период свог живота провела у 
примарној породици. 
o Исход: утицај породичне средине на способност емоционалног 
везивања, социјални и бихеjвиорални развој, когнитивне способности код деце која су 
одређени период свог живота провела у примарној породици. 
 
Добијени су следећи резултати: 
Ефекти институционалне заштите на социјално понашање и интеракцију са 
другима − деца која одрастају у институционалном смештају суочавају се са бројним 
потешкоћама као што су сиромаштво, лоше физичко здравље, несигурно успостављeне 
емоционалне веза, неадекватно развијене социјалне вештине и потешкоће у менталном 
здрављу. Неповољне животне околности у институционалном смештају ову децу чине 
рањивом и предиспонирају их за појаву психичких и физичких поремећаја (Gertler & 
Martinez, 2003; према Hoda et al., 2010). Она неретко испољавају антисоцијално понашање, и 
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имају више потешкоћа у домену друштвено компетентног понашања, игре и остваривања 
интеракције са вршњацима/братом или сестром. Осим тога, једно од десеторо деце које је 
своје рано детињство провело у лошим условима, често ускраћено за интеракцију са другим 
особама, показало је „лажно-аутистично“ понашање као што је избегавање контакта очима, 
стереoтипну самостимулацију, љуљање тела или ударање у главу (Beckett et al., 2002; Rutter 
et al., 1999, 2007b; Sweeny & Bascom 1995; према Browne, 2009). Међутим, озбиљност и 
трајање ових поремећаја варирало је од студије до студије, одражавајући различите 
ситуације и искуства деце процењиванe у различитим земљама. Запажања у европским 
институцијама социјалне заштите потврдила су повећање стереотипног понашања код деце 
која нису адекватно стимулисана − после шест месеци боравка у институцији деца су почела 
да се повлаче у себе. Последица неуспешне иницијативе за интеракцијом јесте то што деца 
уче да не треба да буду друштвена, и напори које дете улаже како би остварило интеракцију 
постају све ређи због неосетљивости људи у окружењу који брину о њима (Nelson et al., 
2007; према Browne, 2009). Oво запажање је посебно важно код деце млађе од три године код 
којих шест месеци институционалног смештаја представља значајан део њиховог раног 
живота (Browne et al., 2004; према Browne 2009).  
Институционализована деца ређе показују саосећање, имају мање самопоуздања, решења 
проналазе на неадекватан начин, склона су непоштовању и више су агресивна од својих 
вршњака из неинституционалног окружења (Мakame & Grantham, 2002; према Hoda et al., 
2010), што утиче на неадекватно стварање интеракције са другима. Деца у установи која су 
изложена злостављању и занемаривању често испољавају манифестације интернализованих 
(анксиозност, депресија) и екстернализованих (агресивност, импулсивност) облика 
понашања (Brendgen, Vitaro, Turgeon & Poulin, 2002; према Hoda et al., 2010). Сматра се да је 
агресија научено понашање, и представља намерно наношење физичких или менталних 
повреда другој особи. Деца најчешће испољавају агресију када нису у стању да реше своје 
фрустрације. Може се појавити љутња као одговор на животне стресоре. 
У симптоме дечије агресије спадају честе туче са другима, непослушност, деструктивно 
понашање, вређање и вршњачко насиље (Warner, Taylor, A., Taylor, E. & Snadberg, 2000; 
према Hoda et al., 2010). Институционализована деца са којом се поступа оштро, недоследно 
и са мало разумевања могу осетити бес због недостатка љубави и бриге и свој бес каналишу 
кроз агресивне епизоде. Такође, ова деца постају агресивнија због тога што неретко немају 
адекватно развијене социјалне вештине или не знају да контролишу своје понашање. Деца 
постају фрустрирана јер немају подршку да пронађу и изразе себе, а све ово доводи до 
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повећања агресивности (Black, 2003; према Hoda et al., 2010). Агресивна деца имају 
потешкоће у остваривању односа са другима због својих агресивних тенденција.  
Ефекти институционалне заштите на стварање емоционалних веза – у поређењу 
са децом која одрастају у породици или су смештена у породично окружење пре друге 
године живота примећено је да деца која одрастају у институцијама чешће ступају у односе 
са људима неселктивно, претерано пријатељски настројена ка непознатим особама, што 
сугерише на „недискриминативни поремећај привржености“ (Wolkind, 1974; Rutter et al., 
2007a; према Browne, 2009). Када је у питању способност стварања емоционалних веза, чак и 
„квалитетна“ институционална заштита може остављати последице на дечију способност 
остваривања односа током живота. Недостатак топлине и сталних веза са респонзивним 
особама које брину о њима може довести до тога да одређена деца захтевају константну 
пажњу и љубав одраслих. Понашање ове деце може изгледати „нормално“ али њихова 
немогућност дискриминације приликом тражења љубави указује на недискриминативни 
поремећај привржености (Zeanah, 2000; Rutter et al., 2007a; према Browne, 2009). 
Истраживање спроведено у Чилеу за циљ је имало да открије да ли постоје разлике у 
начину успостављања афективне везаности код деце која одрастају у институционалном 
смештају, хранитељским породицама и деце која живе са биолошким родитељима. 
Прецизније, циљ студије је био да се истражи начин успостављања афективне везе, 
неселктивни доживљај пријатељства, као и присуство социо-емоционалних и 
бихејвиоралних проблема. Узорком су била обухваћена деца узраста од три до седам година, 
без значајних сметњи у развоју и са дужином боравка у тренутном смештају најмање шест 
месеци. Прва хипотеза овог истраживања је претпостављала да ће деца која одрастају у 
институционалном смештају у Чилеу имати већу стопу сигурне афективне привржености од 
деце која су такође у институционалном смештају у другим земљама. Ова хипотеза je 
потврђена, а неке претпоставке су да на боље разултате чилеанских испитаника велики 
утицај имају културолошки чиниоци (чилеанска деца особље запослено у институцији 
називају „тетке“, док се загрљај и пољубац сматрају начином за позитивно и заједничко 
изражавање емоција), календарски узраст када су деца дошла у установу (сви су дошли после 
дванаестог месеца живота) и просечан узраст испитаника. Поред тога, емоционално 
осетљиво особоље, мањи број деце и бољи однос броја запослених и деце у 
институционалном смештају могу бити разлози веће стопе емоционалне привржености у 
овом узорку. Друга хипотеза је такође потврђена, деца у институционалном смештају и 
хранитељским породицама (алтернативни смештај) разликовала су се од деце из породичне 
средине у начину успостављања афективне приврежености. Деца у алтернативном смештају 
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имала су виши ниво несигурних и дезорганизованих образаца везивања. Код деце у 
институционалном смештају преовладао је избегавајући образац везивања а код деце из 
хранитељских породица амбивалентни образац везивања. Трећом хипотезом предвиђена је 
већа стопа неселективниог ступања у пријатељске односе код деце у институционалном 
смештају. Истраживања већ рађена на ову тему потврдила су ову хипотеза као и ово, 
чилеанско истраживање. Овакав, неслективан однос према другима наставио се и након 
усвајања. Истраживањем је потврђена и четврта хипотеза којом је предвиђено да ће деца у 
институционалном смештају и хранитељским породицама имати већу стопу социо-
емоционалних и бихејвиоралних проблема, због претходног искуства злостављања и 
занемаривања у примарној породици. Пета хипотеза, на изненађење аутора, којом се 
претпоставило да ће деца на хранитељском смештају имати боље развијене стратегије 
афективног везивања, мање социо-емоционалних и бихејвиоралних проблема у односу на 
децу која су још увек у институционалном смештају, није потврђена. Према мишљењу 
аутора, разлоге овако добијених резултата треба тражити у условима које пружа 
хранитељска породица да обезбеди адекватан раст и развој детета. Статистички значајна 
разлика постоји само у начину ступања у пријатељске односе. Деца у институционалном 
смештају су више ступала у неселективне пријатељске односе у поређењу са децом на 
хранитељском смештају, што може бити последица специфичног уређења односа у 
институционалном смештају. Закључак је да, претпоставка да смештањем деце у 
хранитељске породице доприносимо свеукупном развоју детета, његовом емоционалном и 
бихејвиоралном унапређењу, овим истраживањем није потврђена (Manuela Garcia Quiroga, 
Catherine Hamilton-Giachritsis & Margarita Ibañez Fanés, 2017).  
И наши стручњаци из области дечијег развоја бавили су се овом темом. Слажу се са 
изнетим ставовима да је заједничко обележје деце одрасле под неповољним условима 
смањена способност за везивање и испуњавање истинских, дубљих и трајних односа са 
другим особама, што може имати за последицу сметње или поремећаје у друштвеном 
понашању и у преузимању друштвених улога. Ово указује на очигледност да дете нема у 
искуству постојање сталног и поузданог другог објекта. У зависности од особености детета, 
неки од њих се трајно удаљавају од другх, како одраслих тако и вршњака, док други показују 
претеране тежње ка другима и непрекидно трагају ка објектима, без стварне могућности да 
их прихвате и да размењују осећања, мисли и предмете. Плашљивост, туга, равнодушност, 
плачљивост, смањена занимања за друге, слабија прилагодљивост, одсуство радости 
живљења, у крајњем случају анаклитичка депресија, те склоност ка самопотцењивању 
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испољени су чешће него код деце одрасле у примарној породици (Tadić, 2000; prema Jelić, 
2015). 
Дете у породици научи да успоставља контакт са собом и са светом, у породици 
формира однос према себи. Ако има поверења у себе и ако је у породици оправдано његово 
поверење према другима, адолесцент ће ићи путем осамостаљивања са већом сигурношћу и 
лакоћом нарочито приликом доношења важних одлука (Jeremić, Todorović & Vidanović, 
2006). 
Ефекти институционалне заштите на интелектуалне вештине и развој језика − 
велики број студија бавио се питањем да ли институционални смештај утиче на скор 
количника интелигенције и једногласно је мишљење да деца која одрастају у институцијама 
остварују лошија постигнућа од деце из породичне средине. Такође се указује на критични 
период развоја, јер деца која су усвојена до 18-ог месеца живота знатно побољшавају своје 
интелектуалне способности за разлику од оне деце која су у дому остала до 54-ог месеца или 
дуже (Johnson et al., 2006; према Browne, 2009). 
Као важан део интелектуалних вештина је способност планирања и могућност решавања 
проблема који се проучавају у оквиру егзекутивних функција. Базични механизми 
егзекутивних функција су инхибиторна контрола, радна меморија и когнитивна 
флексибилност (Welsh, 2002; према Gligorović, 2013). Прегледом већег броја истраживања 
пронађено је да деца која су у раном периоду живота била институционализована постижу 
лошије резултате на свим задацима за процену егзекутивних функција од њихових вршњака 
који никада нису били институционализовани (деца из примарне породице или усвојена 
деца). Најлошија постигнућа показују на задицима за процену инхибиторне контроле и радне 
меморије. Претпоставка је да се ове вештине егзекутивних функција најраније развијају па су 
самим тим и највише погођене, што указује на значај критичног периода за развој одређених 
вештина. Префронтални део кортекса је одговоран за развој и контролу егзекутивних 
функција и управо у овом делу мозга су пронађене структуралне и функционалне разлике 
код деце која су имала искуство институционализације (Merz, Harle, Noble & MeCall, 2016).  
Потешкоће у развоју мишљења повезане су са нестимулативним институционалним 
окружењем код ове деце, а највеће последице су примећене у усвајању језика. Истраживана 
је говорна и језичка организација у раном детињству, у периоду од шесте до осме године, и у 
адолесценцији. Откривен је јасан недостатак развоја говорно-језичких способности у све три 
развојне групе у поређењу са децом истог узраста која су усвојена (Goldfarb, 1944, 1945; 
према Browne, 2009). Касније студије су такође извештавале о тешкоћама у домену говорно-
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језичких способности и вештине читања код деце у установама (Roy & Rutter, 2006; према 
Browne, 2009). Ови недостаци укључују мали број усвојених речи и недостатак спонтаног 
говора (Tizard & Joseph, 1970; премa Browne, 2009).  
Студија рађена у Грчкој имала је узорак од укупно 60 испитаника, 30 испитаника је било 
у институционалном смештају, од којих је подједнак број дечака и девојчица, док је 30 
испитаника живело у биолошким породицама. Сва деца су имала између четири и пет 
година. Циљ ове студије је био да се упореде језичке способности и психосоцијалне вештине 
код институционализоване деце и деце из породичне средине. Институционализована деца 
имала су статистички значајно лошије резултате у свим доменима језичких способности од 
својих вршњака из породичне средине: експресивни говор, рецептивни говор, наративни 
говор (број речи, број реченица, репродуктивни говор, средња дужина исказа, дијалошки 
говор, број именица, продуктивни говор). Разлике у полу нису пронађене. Квалитативна 
анализа говора показала је да су институционализована деца направила више морфолошких 
грешака (нпр. погрешно изговорене именице, глаголи, придеви, недостатак члана, заменица) 
у поређењу са децом из породичне средине. Такође, говор институционализоване деце 
карактеришу једноставне синтаксичке структуре. Други део истраживања односио се на 
развој психосоцијалних вештина, а резултати су статистички значајно лошији код деце из 
институционалног смештаја. Институционализована деца су имала лошије резултате на 
тестовима за процену: социјалне компетенције, међусобне комуникације, вршњачке сарадње, 
спремности за школу (мотивација, планирање и организација, ефикасност школовања, 
прилагођавање школским обавезама), емоционалне компетенције (самоконтрола, контрола 
емоција, контрола стреса, емпатија) и проблема у понашању (интернализовани и 
екстернализовани проблеми у понашању и хиперактивност). Статистички значајне разлике 
су пронађене између дечака и девојчица унутар групе деце у институционалом смештају. 
Девојчице су постигле боље резултате на скалама за процену социјалне компетенције, 
међусобне комуникације, спремности за школу као и мање проблема у понашању у поређењу 
са дечацима. Разлике у развоју психосоцијалних вештина између дечака и девојчица у групи 
деце која одрастају у породичном окружењу нису статистички значајне (Ralli et al., 2017). 
Когнитивни развој домског детета може бити привидно, али и стварно успорен, нарочито 
развој говора. Током школовања чести су проблеми са усмеравањем пажње на интелектуалне 
делатности (Tadić, 2000; према Jelić, 2015). 
Ефекти институционалне заштите на развој мозга − напредак на продручју 
неуробиолошких наука доста је допринео нашем разумевању зашто институционална 
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заштита, посебно у периоду раног развоја, оставља негативне последице на дечији развој. 
Децa се рађају са 100 милијарди неурона и сваки неурон формира око 15,000 синапси у прве 
две године живота (Balbernie, 2001; према Browne, 2009). Превeлики број синапси и неурона 
у мозгу детета омогућавају прилагођавање на различите промене у окружењу (пластичност 
мозга). Синапсе које су активне, опстају и унапређују своје спосoбности, док се оне које су 
сувишне, губе. Дакле, рана искуства одређују који ће путеви остати трајни, а који ће нестати 
(Balbernie, 2001; премa Browne, 2009). Дете је рођењем предодређено да комуницира са 
другима, али за тај процес неопходан је оптималан развој мозга који ће му омогућити да има 
интеракцију са особама које брину о њему, разговара или реагује на њих осећајно и 
доследно, увођењем нових подстицаја у зависности од степена развоја (Schaffer, 1990; 
Trevarthen & Aitken, 2001; Perry and Pollard, 1998; премa Browne, 2009). Отуда је однос детета 
и примарне особе у дететовом животу (обично је то мајка), окарактерисан као јако битан за 
развој дечијег мозга (Perry & Pollard, 1998; Schore, 2001a; премa Browne, 2009). 
Док се прича о томе како богато искуство у породичном окружењу помаже у развоју 
мозга, насиље и занемаривање којем су нека деца изложена или институцинални смештај 
могу имати супротне, негативне последица на развој мозга. Без подршке коју родитељи 
пружају у односу један према један губе се смернице које омогућавају развој синапси и 
неуралних путева. То даље води до губитка синапси у ареама које нису довољно 
стимулисане. Све арее кортекса могу бити погођене раном институционалзацијом, а 
нарочито је важна смањена метаболичка активност префронталног и темпоралног кортекса 
(Chugani et al., 2001; премa Browne 2009) и редукција веза између тих регија (Eluvathingal et 
al., 2006; премa Browne 2009). Као последица, јављају се неурална оштећења и тешкоће у 
бихејвиоралном функционисању, а нарочито неспособност остваривања адекватних 
социјалних интеракција и размене емоција, за шта је одговоран десни темпорални ражањ, и 
развој/разумевање језика за шта је задужен леви темпорални режањ (Schore, 2001a, 2001b, 
2003; према Browne, 2009). 
Развoј мозга је регулисан генима који су у интеракцији са животним искуством, 
нарочито у раном периоду развоја. Злостављање и занемаривање се сматрају 
најекстремнијим обликом породичне дисфункције и интерперсоналног функционисања у 
спектру неповољних животних околности. Због тога је веома важно пронаћи везу између 
генотипа, претходног животног искуства, критичног периода развоја детета током којег се 
одвијало злостављање и занемаривање. Такође, важно је истражити и факторе који 
омогућавају отпорност на искуство злостављања и како такви чиниоци могу утицати на 
промене у биолошком систему за регулацију стрeса. Развојна трауматологија се бави овим 
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сложеним интеракцијама. Претпоставља се да је степен трауматског искуства које дете 
проживљава зависно од периода у коме се злостављање и занемаривање одвија и њиховог 
трајања. Пример је да хронично злостављана деца имају већу стопу инфекција и раног 
морталитета. Висока стопа инфекција може бити повезана са слабијим имуним системом 
изазвано честим стресним догађајима (за преглед видети De Bellis & Putnam, 1994).  
Деца која су занемарена, не и злостављана, сведоци су бројних траума у 
интерперсоналним односима или су изложена насаљу изван куће. Надаље, занемаривање 
деце је период који дуго траје а неретко је и само по себи стресор. Претпоставља се да је код 
занемарене деце узрок појаве стреса дисфункционални однос родитељ − дете. Ова врста 
стресора се јавља као одговор на немогућност да се оствари поверење у родитеље или створи 
ауторитет зависно од искуства. Занемаривање деце у периоду раног развоја оставља веће 
последице на развој мозга него касније претрпљено насиље. Поред штетног утицаја на развој 
мозга, занемаривање може изазвати проблеме у понашању и контролисању емоција, 
кашњење у когнитивном развоју, бити узрок антисоцијалног понашања и лошег академског 
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Рађена су и истраживања која су упоређивала присуство проблема у понашању и 
емоционалних проблема са претходним искуством злостављања и занемаривања у 
примарним породицама и њиховом учесталошћу пре институционализације. Лонгитудинална 
студија рађена у Канади, обухватала је узорак од 49 деце, од којих је 32 било све време 
злостављано (хронично) а њих 17 је било жртва повременог злостављања. У истраживању су 
учествовале и њихове мајке које су испитиване у својим домовима три пута током шест 
година (на почетку студије, три године по започињању студије и на крају студије, после шест 
година). Посете домовима су осмишљене како би се пратило присуство различитих типова 
проблема у емоционалном и бихејвиоралном функционисању злостављане деце, као и 
потенцијалне могућности злостављања од стране мајки како би се одредило да ли су деца 
хронично или повремено злостављања. Податке о присуству злостављања (физичког и/или 
емоционалног) деце у узорку потврдила је и Служба за заштиту деце. На почетку 
истраживања просечан узраст деце је био 50 месеци, а мајки 29 година. Самохраних мајки је 
било 28 и све су примале социјалну помоћ. Коначно, 38 породица је имало исподпросечна 
годишња примања за Канаду. Свеукупно, резултати ове студије упућују на то да је хронично 
злостављање деце важна варијабла која се мора узети у обзир у студијама које истражују 
везу између злостављања и присуства емоционалних и бихеjвиоралних проблема. У овој 
студији, деца која су хронично злостављана показала су већу учесталост емоционалних 
проблема и проблема у понашању него повремено злостављана деца, што указује на то да 
разлике не постоје само уколико се упоређују злостављана и незлостављана деца, већ и 
учесталост злостављања има важну улогу на појаву емоционалних проблема и проблема у 
понашању. Хронично злостављана деца су имала и већу стопу анксиозних и депресивних 
епизода, а разлика је уочљивија на крају студије, када су деца у просеку имала 10 година. 
Као објашњење ове појаве се наводи хронична кумулација стреса током година. Ниво 
агресивног понашања и повлачења у себе није статистички значајан између хронично и 
повремено злостављане деце који је показао тенденцију смањивања током посматраних шест 
година. Овакви резултати су у складу са резултатима добијеним у другим студијама, али 
треба бити опрезан у тумачењу јер ефекти агресивног понашања могу бити присутни тек у 
периоду адолесценције. Заправо, деца у обе групе показују исту врсту проблема, али је 




Ментално здравље институционализоване деце 
 
Боравак деце у институционалном смештају повезан је са дугорочним последицама у 
неколико области функционисања (Tottenham, 2014; према Humphreys et al., 2015). Те 
последице се посебно односе на психопатолошка стања која остају присутна и након 
удомљавања деце, укључујући интернализоване и екстернализоване поремећаје понашања и 
хиперактивни поремећај са недостатком пажње (ADHD) (Rutter, Sonuga-Barke, Beckett, et al, 
2010; Stevens, Sonuga-Barke, Kreppner, et al; Tottenham, Hare, Quinn, et al; Zeanah, Egger, 
Smyke, et al; према Humphreys et al, 2015). Ово указује да рана депривација утиче на 
неколико психијатријских домена.  
Неуробиолошке студије су показале да злостављање у детињству може променити 
развој мозга честим активирањем глукокортикоидног, норадренергичког и вазопресинског 
система када жртва насиља прекомерно реагује на стресне догађаје чиме постаје осетљивија 
на појаву психијатријских поремећаја (Shea, Walsh, Macmillan, Steiner, 2005). Уколико овакво 
стање дуго траје може доћи и до структуралних и функционалних промена, најчешће до 
смањења развоја хипокампуса и амигдале, а јавља се и поремећена фронтално-темпорална 
електрична активност (Teicher, Andersen, Polcari, Anderson, Navalta, 2002). Ове мождане 
структуре такође су одговорне и за етиологију депресије, што упућује на то да је 
злостављање деце повезано са повећаним ризиком за развој депресије у детињству, као и у 
раној младости  (Bernet & Stein, 1999).  
Резлтати добијени на пројекту ране интервенције у Букурешту (BEIP) указују на то да 
на узрасту од 54 месеца живота деца која никада нису била институционализована имају 
знатно мање симптома, поремећaја или оштећења него деца која су била 
институционализована у било ком тренутку свог раног развоја. Деца, посебно девојчице, која 
су случајним одабиром била смештена у породично окружење, имала су знатно мање 
симптома интернализованог поремећаја понашања него деца која су остала 
институционализована на узрасту од 54 месеца. Међутим, разлике нису примећене када су у 
питању симптоми или поремећаји екстернализованог понашања или АДХД-а (Humphreys et 
al., 2015). 
Истраживање рађено у нашој средини имало је ужи фокус интересовања − 
идентификацију депресивних облика расположења код деце која одрастају у институцијама и 
поређење добијених резултата са резултатима деце која живе у породичном окружењу. 
Депресија, као једна од најчешћих душевних поремћаја у свету и код нас заокупља велику 
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пажњу, како у научним, тако и у народским круговима. Истражвање рађено у дому „Душко 
Радовић“ у Нишу указује на то да нема значајних разлика у погледу депресивности између 
деце која живе у домској средини и деце која одрастају у породичном окружењу, мерене 
скалом депресије за децу. Аутори овог истраживања (Jeremić, Todorović & Vidanović, 2006) 
као могући узрок наводе да 35 адолесцената који живе у дому 22 има живе родитеље са 
којима су у контакту, седмеро има само мајку, четверо оца, док су два детета без родитеља. 
Уз то, добра организиција по групама, добри односи са васпитачима и вршњацима такође 
доприносе оваквом резултату. Ипак, скреће се пажња да се не сме искључити могућност 
порицања осећања и настојања да се дају позитивни одговори. Коментари деце и оно што су 
дописивали поред питања на тесту у смислу зашто у тесту није понуђена могућност „никада 
ми се не плаче“, „увек ми је забавно“ указују на могући утицај механизма порицања. Поред 
наведених резултата, наглашавају да постоје извесне специфичности депресије деце и 
младих којима се мора посветити нарочита пажња. Ту се пре свега мисли на иритабилност 
(пре него депресивно расположење) која може да доведе до настанка интерперсоналних 
проблема у школи. У разговорима са испитаницима истраживачи су дошли до података да је 
35-оро деце која живе у дому, дисциплински кажњавано, и то више пута, што није случај са 
адолесцентима из комплетних породица. Затим, непровођење времена у игри и другим 
облицима забаве, честе главобоље и болови у стомаку (који могу да замене субјективно 
осећање беде, несрећности и туге), значајно смањивање различитих активности за које деца и 
адолесценти обично имају велику енергију (често је манифестација замора), жалбе да су 
глупи, нагли пад успеха у школи (као глобална манифестација онеспособљавајуће 
депресије), значајни су индикатори постојања депресивног расположења у случају свесног 
или несвесног порицања истог. Под утицајем механизма порицања дете и адолесцент свет 
представља онако како он жели и искривљује стварност. Поричући своја опажања, мисли и 
осећања адолесцент формира за себе (а вероватно и за друге) друштвено прихватљиву слику 
своје личности, свог порекла, и разлога доласка у дом. 
Аутори који су радили истраживање у Француској на популацији од 942 особе, 
старосне доби 65 година и више, од којих је 389 имало депресивне епизоде током живота, 
добили су резултате који указују на то да преживљене трауме у детињству двоструко 
повећавају ризик од касне депресије и поновних депресивних епизода. Патогене околности 
које повећавају ризик за настанак депресивних епизода су сиромаштво, ментални поремећаји 
код родитеља, честе казне, вербално и/или физичко злостављање, понижавање и 
злостављање изван породичног окружења. Вулнерабилније категорије на појаву депресије су 
жене, старије особе, особе са средњим или основним образовањем, разведене особе или 
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особе које су остале без брачног партнера (за преглед истраживања погледати Ritchie, 
Jaussent, Stewart, Dupuy, Courtet, Ancelin, Malafosse, 2009). 
 
 































1. Проблеми истрживања 
 
Проблеме које смо дефинисали и које бисмо желели да решимо овим истраживањем 
су да испитамо да ли постоје разлике у развоју егзекутивних функција код деце која 
одрастају у институционалној заштити и деце из породичне средине, изједначене према 
узрасту и полу? Да ли је узраст на коме је дете измештено из породичне средине повезан са 
нивоом развоја егзекутивних функција код институционализоване деце? Да ли дужина 
боравка у институционалној заштити утиче на каснији развој егзекутивних функција? Да ли 
постоји разлика у развоју егзекутивних функција у зависности од пола? 
2. Циљ истраживања 
 
Циљ овог истраживања је утврдити ниво развоја егзекутивних функција код деце и 
младих без родитељског старања и њихових вршњака истог календарског узраста који 
одрастају у породичној средини. 
3. Задаци истраживања 
 
- Прикупити податаке о узрасту, полу, месту одрастања, нивоу интелектуалног 
развоја, здравственом статусу, дужини боравка и узрасту на којем су испитаници измештени 
из породичне средине. 
- Проценити ниво развоја егзекутивних функција код деце без родитељског 
старања и деце из породичног окружења. 
- Испитати присуство потенцијалних разлика у егзекутивним функцијама између 
ове две групе испитаника, као и унутар групе деце без родитељског старања у зависности од 
дефинисаних варијабли (узраст на којем је дошло до измештања из породице, дужина 







4. Методологија истраживања 
 
4.1. Узорак истраживања 
 
Узорком је обухваћено укупно 48 испитаника (N = 48) основношколског узраста. 
Подељен је у две уједначене групе: 24 испитаника (N = 24) који живе у институционалном 
смештају и 24 испитаника (N = 24) који живе у породичном окружењу. Податке о 
испитаницима су давали педагози из домова за децу без родитељског старања „Јован 
Јовановић Змај“, „Дринка Павловић“  и „Моша Пијаде“, као и родитељи деце из основне 
школе „Мајка Југовића“ у Земуну која одрастају у породичном окружењу (Табела 1). 
.  
Табела 1. Структура целокупног узорка према миљеу одрастања 
 Фреквенца Проценат 
 Дом Дринка Павловић 7 14,6 
Дом Јован Јовановић Змај 5 10,4 
Дом Моша Пијаде  12 25,0 
Породица 24 50,0 
Укупно 48 100,0 
 
Домска деца су спаривана са децом из породичне средине према узрасту и полу, те се 
међусобно не разликују ни по једном критеријуму. Табела 2 приказује податке о узрасту 
испитаника. Просек година институционализоване деце је 13,5 година, као и деце из 
породичне средине. Узраст најмлађег испитаника у обе групе је 8 година, а најстаријег 15 
година. 
 
Табела 2. Старосна структура испитаника 
 
       N   М SD   SE 
95% Confidence Interval 
for Mean 





Дом      24 13,50 1,642 0,335 12,81 14,19    8    15 
Породица      24 13,50  1,642 0,335  12,81  14,19     8    15 
Укупно      48 13,50 1,624 0,234 13,03 13,97     8    15 
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У укупном узорку има 28 испитаника мушког пола, од којих 14 испитаника живи у 
институционалном смештају, а 14 испитаника у породичној средини. Испитаника женског 
пола у укупном узорку има 20, од којих 10 испитаника живи у ниституционалном смештају и 
10 испитаника у породичној средини (Табела 3). 










  Број 14 14 28 
  % унутар пола 50,0% 50,0% 100,0% 
  % унутар типа смештаја 58,3% 58,3% 58,3% 
   % од укупно 29,2% 29,2% 58,3% 
Женски 
  Број 10 10 20 
  % унутар пола  50,0% 50,0% 100,0% 
  % унутар типа смештаја 41,7% 41,7% 41,7% 
  % од укупно 20,8% 20,8% 41,7% 
 
Када су у питању разлози измештања институционализоване деце из породичног 
окружења најчешћи разлог је занемаривање, присутно код осамнаесторо испитаника, затим 
следе злостављање и занемаривање код троје испитаника, материјални разлози код два 
испитаника и на крају губитак родитеља код само једног испитаника (Табела 4).  
 
Табела 4. Ралог измештања детета из породичне средине 
 
Фреквенца Проценат 
 Занемаривање 18 75,0 
Злостављање и занемаривање 3 12,5 
Губитак родитеља 1 4,2 
Материјални разлози 2 8,3 





Узраст када је дете примљено у институционални смештај приказан је у Табели 5. Из 
табеле се види да је узраст када су деца најчешће била примљана у институционални смештај 
седма година (25,0%). 
Табела 5. Узраст на којем је дете примљено у дом  
Године Фреквенца Проценат 
3 1 4,2 
5 1 4,2 
7 6 25,0 
8 1 4,2 
9 1 4,2 
10 3 12,5 
11 2 8,3 
12 4 16,7 
13 2 8,3 
14 3 12,5 
Укупно 24 100,0 
 
Подаци о дужини боравка у институционалном смештају приказани су у Табели 6 и 
показују да највећи проценат деце у институционалном смештају борави годину дана 
(41,7%), а само једно дете је ту на смештају дванаест година (4,2%). 
Табела 6. Дужина боравка у институционалном смештају 
Дужина боравка 
     (године) Фреквенца Проценат 
 1 10      41,7 
2 4   16,7 
3 2   8,3 
6 2   8,3 
7 3   12,5 
8 2   8,3 
12 1   4,2 
Укупно 24   100,0 
 
Прикупљене су и информације о томе да ли дете има контакт са биолошким 




4.2. Време и место истраживања 
 
Истраживање је спроведено током школске 2018/2019. године у Центру за заштиту 
одојчади, деце и омладине − у објектима Дом „Дринка Павловић“, Дом „Јован Јовановић 
Змај“, Дом „Моша Пијаде“, као и у Основној школи „Мајка Југовића“ у Земуну. 
 
4.3. Инструменти истраживња 
 
За потребе истраживања употребљена је BRIEF скала (Behavior Raitng Inventory of 
Executive Function, Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000) намењена процени егзекутивних 
функција кроз анализу понашања у свакодневним активностима (за узраст од 5 до 18 
година). Има две форме − за родитеље и за наставнике. За потребе овог истраживања 
коришћена је форма за родитеље, односно старатеље. 
Скала се састоји од 86 ајтема на заокруживање, формулисаних у виду изјава рангираних 
у виду Ликертове скале (одређено понашање се манифестује: никад, понекад, често), а 
просек потребног времена да се попуни је 10 до 15 минута. Већина ајтема у скали кодирана 
је тако да степен слагања „често“ одражава најлошији ниво манифестације одређеног вида 
понашања у оквиру егзекутивних функција и бодује се са 3 поена, док се „понекад“ бодује са 
2 поена, а „никад“ се бодује са 1 поен. На тај начин виши скорови на скали одражавају нижи 
ниво развоја егзекутивних функција које се манифестују одређеним видом понашања у 
свакодневним активностима. Ајтеми се групишу у осам субскала: инхибиција, пребацивање, 
емоционална контрола, иницирање, радна меморија, планирање и организација, организација 
материјала и контрола. Прве три субскале се комбинују у форму Индекса регулације 
понашања (БРИ), а осталих пет субскала у Индекс метакогниције (МИ). Оба индекса заједно 
чине Глобални егзекутивни композитни скор (ГЕЦ).  
4.4. Обрада података 
 
Обрада података је извршена у програмском пакету SPSS 23. При обради података 
коришћене су методе дескриптивне статистике, као и методе инференцијалне статистике (t-





5. Резултати истраживања 
 
У Табели 7 дат је приказ резултата сирових и стандардних скорова на глобалним 
скалама (регулација понашања, метакогниција и глобални егзекутивни скор) на нивоу узорка 
у целини. Анализирајући постигнуће кроз стандардни скор може се уочити да су испитаници 
остварили боље резултате у домену регулације понашања (AS = 58,58, SD = 14,65), него у 
области метакогниције (AS = 61,46, SD = 12,43). Одговарајућа регулација понашања утиче на 
касније метакогнитивно решавање проблема. Може се претпоставити да су родитељи и/или 
наставници давали више субјективне, социјално прихватљиве одоговоре на питања о 
понашању деце, ублажавајући постојеће испаде у понашању, па тако и утицали на добијање 
бољих резултата. Такође, могуће је и да домен регулације понашања захтева мање сложене 
егзекутивне способности.  
Табела 7. Основни дескриптивни параметри постигнућа на БРИЕФ скали − Глобалне скале 
 Min Max AS SD 
БРИ – сирови скор 28 78           47,52 13,624 
БРИ – стандардни скор 39 90           58,58 14,652 
MИ – сирови скор 54 125           87,40 19,956 
MИ – стандардни скор 40 90          61,46 12,434 
ГЕЦ – сирови скор 86 190          134,92 31,951 
ГЕЦ – стандардни скор 39 86          61,04 13,345 
Легенда: БРИ – Индекс регулације понашања; МИ- Индекс метакогниције; ГЕЦ – Глобални егзекутивни скор 
 
У односу на пол, не постоји статистички значајна разлика између дечака и девојчица 
на нивоу композитних скорова (глобалног егзекутивног скора, индекса регулације понашања 
и индекса метакогниције) (Табела 8). 
Табела 8. Постигнуће на композитним скоровима у односу на пол 
 
 




















М 59,86 13,983 2,643 
-0,724 46 0,473 -2,843 3,927 
Ж 62,70 12,558 2,808 
БРИ − 
с.с. 
М 58,21 16,116 3,046 
-0,213 45,487 0,833 -0,886 4,165 
Ж 59,10 12,707 2,841 
МИ − 
с.с. 
М 59,43 11,855 2,240 
-1,350 46 0,184 -4,871 3,609 
Ж 64,30 12,966 2,899 
ГЕЦ-с.с= Глобални егзекутивни скор − стандардни скор; БРИ-с.с= Индекс регулације понашања − стандардни скор; МИ-с.с= Индекс 




Индекс регулације понашања (БРИ) представља способност пребацивања когнитивног 
сета, контролу емоција и понашања помоћу инхибиторне контроле. Чине га три субскале: 
инхибиција, пребацивање и емоционална контрола. Испитаници у целокупном узорку 
најбоље резултате постижу на субскали за процену емоционалне контроле (AS = 55,98, SD = 
13,35) (Табела 9).  
Табела 9. Основни дескриптивни параметри постигнућа на субскалама Индекса регулације 
понашања 
 Min Max AS SD 
Инхибиција − сирови скор 10 29 16,35 5,424 
Инхибиција − стандардни скор 40 95 58,21 14,688 
Пребацивање − сирови скор 8 21 13,90 3,743 
Пребацивање − стандардни скор 38 84 58,44 13,033 
Емоц. контрола − сирови скор 10 28 17,27 5,530 
Емоц. контрола − стандардни скор 37 80 55,98 13,350 
 
У оквиру Индекса регулације понашања процењено је колико испитаника одступа за 
1,5 и више стандардних девијација од нормативног просека (AS ≥ 65). На целокупном узорку 
(N = 48), добили смо да деветеро испитаника (18,8%) одступа од норми за узраст и пол и да 
је неопходна даља процена егзекутивних функција применом директне процедуре (Табела 
10).  
Табела 10. Индекс регулације понашања − одступање на нивоу целокупног узоркa 
 
Фреквенца Проценат 
Без одступања       39       81,3 
Одступање            9       18,8   
Укупно         48      100,0 
 
Индекс метакогниције (МИ) указује на способност решавања проблема у различитим 
ситуацијама, а испитаници најбоље резултате постижу на субскали Организација материјала 
(AS = 54,40, SD = 10,28). Најлошији резултати су забележени на субскали Планирање и 
организација (AS = 63,02, SD = 12,77), где се може уочити да су вредности на самој граници 







Табела 11. Основни дескриптивни параметри порстигнућа на субскалама Индекса метакогниције 
 Min Max AS SD 
Иницирање − сирови скор 9 22 15,50 3,719 
Иницирање − стандардни скор 3 83 58,33 14,237 
Радна меморија − сирови скор 10 28 18,83 5,325 
Радна меморија − стандардни скор 40 87 60,83 13,175 
Планирање и организација − сирови скор 13 36 25,04 6,284 
Планирање и организација − стандардни скор 41 91 63,02 12,767 
Организација материјала − сирови скор 6 18 12,50 3,470 
Организација материјала − стандардни скор  35 72 54,40 10,279 
Контрола − сирови скор 9 23 15,52 3,919 
Контрола − стандардни скор 39 88 58,71 12,002 
 
Када је у питању Индекс метакогниције, уочава се да велики број испитаника 
испољава одступање за 1,5 стандарну девијацију и више. Укупно четрдесет и једно дете 
одступа од стандардизованих вредности за узраст и пол, што указује на знатно већи број деце 
која имају потешкоће са развојем метакогнитивних вештина него са усвајањем вештина 
регулације понашања (Табела 12). 
Табела 12. Индекс метакогниције − одступање на нивоу целокупног узорка 
 
Разлике на БРИЕФ скали између институционализоване деце и деце која живе у породичном 
окружењу 
 
Применом t-теста упоредили смо резултате на глобалним (композитним) скалама 
(БРИ, МИ и ГЕЦ) између деце из породичне средине и деце без родитељског старања.  
Глобални егзекутивни скор, сумирајући резултате Индекса регулације понашања и 
Индекса метакогниције, даје целокупан приказ развоја егзекутивних функција у 
свакодневним ситуацијама. Код институционализоване деце забележено је одступање од 
просека за две стандардне девијације (AS = 70,25, SD = 11,72), што представља знатно 
заостајање у развоју ових способности и даје статистички значајну разлику између две 
испитане групе (t = 6,60, df = 37,67, p = 0,00).  
   Фреквенца Проценат 
Без одступања       7    14,6 
Одступање      41    85,4 
Укупно      48   100,0 
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 Резултати испитаника из породичне средине на субскалама који чине Индекс 
регулације понашања се крећу око просека (AS = 48,88, SD = 7,00), за разлику од постигнућа 
институционализоване деце чији просек добијених резултата одступа за скоро две 
стандардне девијације (AS =  68,29, SD = 13,89). Резултати t-теста нам указују на то да 
постоји статистички значајна разлика на нивоу Индекса регулације понашања између ове две 
групе (t = 6,11, df = 33,97, p = 0,00). Такође, Индекс метакогниције нам указује на велика 
ограничења способоности решавања проблема у различитим ситуацијам код 
институционализоване деце (AS = 69,42, SD =  10,95). Код деце из породичне средине 
резултати индекса метакогниције се крећу око просека (AS = 53,50, SD = 7,99), а добијени 
резултат t-теста указује на постојање статистички значајних разлика између ове две групе 
испитаника (t = 5,75, df = 46, p = 0,00) (Табела 13).  
Табела 13. Разлике у понашању између субпопулација на глобалним скалама 











Д 29 78 56,42 13,227 2,700 50,83 62,00 
5,956 32,815 0,000 
П 28 51 38,63 6,261 1,278 35,98 41,27 
БРИ − 
станд. скор 
Д 41 90 68,29 13,892 2,836 62,43 74,16 
6,115 33,968 0,000 
П 39 62 48,88 6,999 1,429 45,92 51,83 
МИ − 
сирови скор 
Д 56 225 100,42 17,567 3,586 93,00 107,83 
5,948 46 0,000 
П 54 100 74,38 12,303 2,511 69,18 79,57 
МИ − 
станд.скор 
Д 43 90 69,42 10,946 2,234 64,79 74,04 
5,753 46 0,000 




Д 88 190 156,83 28,993 5,918 144,59 169,08 
6,523 35,274 0,000 
П 86 145 113,00 15,590 3,182 106,42 119,58 
ГЕС − 
станд.скор 
Д 43 86 70,25 11,722 2,393 65,30 75,20 
6,599 37,675 0,000 
П 39 67 51,83 7,038 1,437 48,86 54,81 
Легенда: Д − дом; П − породица 
 
Пошто су глобалне скале (Индекс регулације понашања и Индекс метакогниције) 
композитног карактера, сачињене од више субскала које утичу на коначан скор, приказаћемо 
резултате испитаника на свакој од тих субскала како бисмо открили да ли и на појединачним 
аспектима егзекутивних функција постоје статистички значајне разлике.  
У Табели 14 приказана су постигнућа деце из породичног окружења и деце без 
родитељског старања на три субскале: инхибиција, пребацивање и емоционална контрола 
које чине Индекс регулације понашања. Код институционализоване деце добијени су слични 
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резултати на скалама за процену инхибиције (AS = 67,46, SD = 14,72) и пребацивања (AS = 
67,38, SD = 11,30) који значајно одступају од просека и прелазе дозвољену граничну 
вредност од 1,5 стандардне девијације (AS = 65). Поређењем постигнућа са децом из 
породичне средине, применом t-теста, добили смо статистички значајне разлике на 
субскалама за процену инхибиције (t = 5,60, df = 32,27, p = 0,00) и пребацивања (t = 6,52, df = 
46, p = 0,00). Код институционализоване деце на субскали емоционалнa контролa добијени 
су нешто бољи резултати (AS = 63,13, SD = 12,80) него на остале две субскале, али је и у 
овом домену способности разлика у нивоу постигнућа између две групе статистички 
значајна (t = 4,36, df = 46, p = 0,00). Код деце из породичне средине резултати на све три 
субскале се крећу око просека (АС = 50). 
Табела 14. Разлике између између субпопулација у форми Индекса регулације понашања 




Interval for Mean 







Д 10 29 19,83 5,475 1,117 17,52 22,15 
5,773 30,320 0,000 
П 10 19 12,88 2,213 0,452 11,94 13,81 
Инхиб. − 
станд.ск.. 
Д 42 95 67,46 14,721 3,005 61,24 73,67 
5,596 32,271 0,000 
П 40 69 48,96 6,753 1,379 46,11 51,81 
Пребац. − 
сир.ск.. 
Д 8 21 16,46 3,297 0,673 15,07 17,85 
6,499 46 0,000 
П 8 15 11,33 2,014 0,411 10,48 12,18 
Пребац. − 
станд.ск. 
Д 40 84 67,38 11,305 2,308 62,60 72,15 
6,519 46 0,000 




Д 10 28 20,13 5,376 1,097 17,86 22,39 
4,146 46 0,000 




Д 40 80 63,13 12,801 2,613 57,72 68,53 
4,362 46 0,000 
П 37 78 48,83 9,685 1,977 44,74 52,92 
 
Код деце која су институционализована, њих деветеро одступа за 1,5 и више 
стандардних девијација од нормативних вредности Индекса регулације понашања, за разлику 
од деце из породичне средине где ни једно дете није испољило одступање од просека за 








Табела 15. Индекс регулације понашања −  одступање од норми 
 
БРИ одступање 
Укупно Без одступања Одступање 
Тип смештаја 
Дом 15 9 24 
Породица 24 0 24 
                                Укупно 39 9 48 
 
Индекс метакогниције чини пет субскала: иницијација, радна меморија, планирање и 
организација, организација материјала и контрола. Код институционализоване деце добијени 
резултати одступајау за више од 1,5 стандардне девијације на свим субскалама осим на 
субскали Организација материјала, где се добијене вредности крећу око просека (AS = 
55,71, SD = 10,95). Иако су вредности на тој скали нешто више него код деце која живе у 
породичном окружењу (AS = 53,08, SD = 9,61), разлике у постигнућу између те две групе 
испитаника није статистички значајна (t = 0,88, df = 46, p = 0,38). Најлошије резултате деца у 
институцијалном смештају су постигла на субскали за процену радне меморије (AS = 69,67, 
SD = 11,29), где постоји статистички значајна разлика између деце из породичног окружења 
и деце без родитељског старања (t = 6,25, df = 41,52, p = 0,00), као и на субскали планирања и 
организације (AS = 70,83, SD = 10,46), где је такође присутна статистички значајна разлика 




























Табела 16. Разлике у понашању између субпопулација у форми Индекса метакогниције 




Interval for Mean 







Д 11 22 18,00 2,904 0,593 16,77 19,23 
6,279 46 0,000 
П 9 21 13,00 2,604 0,532 11,90 14,10 
Иниц. − 
станд.ск. 
Д 46 83 67,33 9,192 1,876 63,45 71,21 
5,632 46 0,000 
П 3 75 49,33 12,675 2,587 43,98 54,69 
РМ − 
сир.ск..  
Д 12 28 22,63 4,261 0,870 20,83 24,42 
7,029 46 0,000 
П 10 21 15,04 3,127 0,638 13,72 16,36 
РМ − 
стан.ск. 
Д 45 87 69,67 11,289 2,304 64,90 74,43 
6,248 41,522 0,000 
П 40 69 52,00 8,027 1,639 48,61 55,39 
План./орг. 
− сир.ск. 
Д 15 36 29,00 5,099 1,041 26,85 31,15 
5,598 46 0,000 
П 13 30 21,08 4,690 0,957 19,10 23,06 
План./орг. 
− станд.ск. 
Д 43 91 70,83 10,458 2,135 66,42 75,25 
5,337 46 0,000 
П 41 78 55,21  9,816 2,004 51,06 59,35 
Орг.мат. − 
сир.ск. 
Д 6 18 12,96 3,724 0,760 11,39 14,53 
0,913 46 0,366 
П 6 18 12,04 3,210 0,655 10,69 13,40 
Орг.мат − 
станд.ск. 
Д 37 72 55,71 10,948 2,235 51,09 60,33 
0,883 46 0,382 
П 35 72 53,08 9,614 1,962 49,02 57,14 
Контрол. − 
сир.ск. 
Д 9 23 17,83 3,422 0,699 16,39 19,28 
5,038 46 0,000 
П 9 18 13,21 2,919 0,596 11,98 14,44 
Контрол. − 
станд.ск. 
Д 48 88 66,17 9,617 1,963 62,11 70,23 
5,473 46 0,000 
П 39 65 51,25 9,261 1,890 47,34 55,16 
 
Приликом обраде резултата установљено је да укупно четрдесет и једно дете одступа 
од стандардизованих вредности на индексу метакогниције, и то двадесет и два испитаника из 
институционализованог смештаја и деветнаест испитаника из породичне средине (Табела 
17). 
Табела 17. Индекс метакогниције −  одступање од норми 
 
МИ одступање 
Укупно Без одступања Одступање 
Тип смештаја 
Дом 2 22 24 
Породица 5 19 24 









Карактеристике егзекутивних функција домске деце 
 
Унутар групе деце у институционалном смештају испитано је да ли постоји 
корелација, односно, линеарна повезаност између узраста када је дете примљено у 
институцију и резултата на композитним скоровима БРИЕФ скале. Статистички значајна 
повезаност није пронађена, што значи да узраст на коме је дете примљено у институцију није 
значајан фактор развоја егзекутивних функција (Табела 18). 
Табела 18. Корелација између узраста испитаниaкa при пријему у дом  и резултата на 
композитним БРИЕФ скалама 
Узраст на којем је дете примљено у дом  
ГЕЦ − стандардни скор 
r 0,072 
p 0,739 
БРИ − стандардни скор 
r 0,001 
p 0,994 




Табела 19 приказује корелацију између дужине боравка у институционалном смештају 
и резултата на композитним скалама БРИЕФ-а. Дужина боравка у институционалном 
смештају не утиче на постигнућа испитаника ни на једном глобалном аспекту егзекутивних 
функција (БРИ и МИ), као ни на егзекутивним функцијама, посматрано у целини (ГЕЦ) (p > 
0,05). 
Табела 19. Корелација између дужине боравка у институционалном смештају и резултата 
на композитним БРИЕФ скалама  
  Дужина боравка у дому   
 
ГЕС − стандардни скор 
r -0,114 
p 0,595 
 БРИ − стандардни скор 
r  -0,096 
p  0,656 






















Истраживањем су испитане бихејвиоралне манифестације егзекутивних функција код 
деце без родитељског старања и деце која одрастају у породичној средини. Бихејвиоралне 
манифестације егзекутивних функција у овом истраживању се односе на понашање 
испитаника у природном окружењу. Процењено понашање обахвата: инхибицију, 
пребацивање, емоционалну контролу, иницијацију, радну меморију, планирање и 
организацију, организацију материјала и контролу, чији су основни механизми инхибиторна 
контрола, радна меморија и когнитивна флексибилност. 
Применом t-теста утврђено је да постоји статистички значајна разлика на глобалном 
егзекутивном скору између институционализоване деце и деце из породичне средине (p ≤ 
0,000). Институционализована деца значајно заостају у развоју егзекутивних функција, што 
може бити последица недовољно стимулативног окружења за развој ових вештина или 
трауматична и/или неповољна животна искуства у раном периоду развоја.  
Глобални егзекутивни скор чине два индекса − Индекс регулације понашања и Индекс 
метокогниције, где су, такође, забележене статистички значајне разлике измећу 
субпопулација (p ≤ 0,000). 
Анализом појединачних субскала, резултати указују на то да статистички значајна 
разлика постоји између субпопулација на свим субскалама осим на субскали Организација 
материјала (p = 0,382).  
На субскали Инхибиција процењује се колико су деца способна да контролишу 
импулсивне реакције и зауставе активност у прикладном тренутку (пример ајтема: Испољава 
неконтролисано понашање чешће од друге деце). Претходна истраживања указују на значај 
приступа деци који се разликује код институционализоване деце и деце из породичног 
окружења. Са институционализованом децом се често поступа оштро, недоследно и са мало 
разумевања, где деца када осете недостатак љубави и бриге, свој бес каналишу кроз 
непримерено и неконтролисано понашања због тога што немају адекватно развијене 
социјалне вештине или не умеју да контролишу своје понашање (Black, 2003, према Hoda et 
al., 2010).  
Способности толерисања промена, флексибилног решавања проблема, пребацивања 
пажње и промене фокуса са једног мисаоног сета на други процењиване су субскалом 
Пребацивање (пример ајтема: Постаје узнемирен/а у новим ситуацијама). Неким 
истраживањима је установљено да дугогодишњим боравком у институционалном смештају 
деца, често ускраћена за довољно интеракција са другим особама, почињу да показују 
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„лажно аутистичко“ понашање (Beckett et al., 2002; Rutter et al., 1999, 2007b; Sweeny & 
Bascom 1995, према Browne, 2009). Једна од одлика таквог понашања јесте нетолерисање 
промена, тешкоће приликом промене менталног сета, отежано пребацивање пажње са једне 
активности на другу, што указује на то да и деца из нашег узорка могу показивати управо 
неке одлике аутистичког понашања. 
Егзекутивне функције контролишу и емоционалне реакције, које се процењују 
субскалом Емоционална контрола. Емоционална контрола се односи на способност детета да 
контролише своје емоционалне реакције и да их на адекватан начин испољи (пример ајтема: 
Има бурне, љутите испаде). Деца која су институционализована најчешће су током периода 
који су провели у својим примарним породицама била злостављана и/или занемаривана, што 
је, могуће, утицало на њихов даљи емоционални развој. У овом истраживању најчешћи 
узраст смештања деце у институцију јесте седма година (12,5%), што значи да су та деца 
првих седам година живота била изложена насиљу или незадовољавању основних животних 
потреба, и нису била у прилици да развију механизме који би вршили контролу понашања у 
емоционално обојеним ситуацијама. Институционализована деца чешће испољавају 
екстернализоване проблеме у понашању, попут агресије, експлозивног излива беса, промене 
расположења, а о оваквој опсервацији се слаже већина аутора који су се бавили овом темом. 
Једно чилеанско истраживање је рађено са претпоставком да ће смештање деце у 
хранитељске породице допринети побољшању њихових емоцоналних и бихејвиоралних 
начина реаговања. Међутим, ова хипотеза није потврђена, што указује на значајан утицај 
адекватног породичног окружења у првим годинама живота на развој ових способности 
(Quiroga, Hamilton-Giachritsis & Ibañez Fanés, 2017). 
За било коју активност која се жели спровести неопходна је иницијација − спосoбност 
детета да започне активност или задатак и самостално ствара нове идеје, одговоре или 
стратегије решавања проблема (пример ајтема: Не преузима иницијативу). Да би дошло до 
развоја ових способности неопходна је подршка окружења која подстиче преузимање 
иницијативе код деце и адекватно реагује на предузете активности детета. Могуће је да 
институционализована деца немају довољан ниво подршке од стране одраслих и да често 
остају без одговора на властите активности, што им индиректно говори да не треба ништа 
предузимати. Уобичајено је да у институционалном смештају старија деца имају велики 
утицај на млађу децу и њихове активности, и да им она често не допуштају да преузму 
иницијативу, не усвајају њихове жеље и предлоге, а неретко им контролишу и активности 
током слободног времена. Све ово децу доводи у пасиван положај и могуће је да је управо 
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такво искуство разлог зашто постижу лошије резултате од вршњака из породичне средине на 
ајтемима за процену иницијативе. 
Пажња, као предуслов свих активности, неопходна је и за адекватан развој сложеног 
мултикомпонентног система радне меморије. Радна меморија омогућава активно одржавање 
и манипулацију информацијама које се тренутно обрађују (пример ајтема: Када треба да 
уради три задатка, упамти само први или последњи). Испитаници из институционалног 
смештаја постигли су врло лоше резултате на субскали за процену радне меморије. Поједина 
истраживања су такође указала на лоша постигнућа институционализоване деце на 
субтестовима за процену радне меморије (Bos, Fox,  Zeanah  & Nelson, 2009). Претпоставка је 
да се радна меморија најраније развија у оквиру егзекутивних функција због чега је 
најлошије развијена, што указује на значај критичног периода за развој одређених 
способности. Префронтални део мозга је одговоран за развој егзекутивних функција и 
управо у том делу мозга су пронађене структуралне и функционалне промене, као што су 
смањена дебљина префронталне коре код институционализоване деце, редукована бела маса 
која је одговорна за способност планирања, измене у дорзолатералном делу кортекса, као и 
промене електричне активности неурона (Merz, Harle, Noble & MeCall, 2016). Постојање 
промена у овом делу мозга нам објашњава како неадкватно животно окружење у првим 
годинама живота оставља последице на каснији развој детета. Деца из нашег истраживања 
која су смештена у институције имају велике потешкоће приликом усмеравања и одржавања 
пажње на школске задатке, рад и сличне активности, пажња им је краткотрајна, а задатке 
често не завршавају до краја. 
Поред радне меморије, деца у институционалном смештају најлошије резултате су 
постигла на субскали за процену планирања и организације. Како би била успешна на овим 
задацима неопходно је да имају способност предвиђања будућих активности, да су у стању 
да поставе јасан циљ и да направе сврсисходне кораке који ће им омогућити достизање 
постављеног циља (пример ајтема: Има добре идеје, али не уме да их пренесе на папир). Ове 
вештине су, због своје сложености, најслабије развијене и код деце из породичне средине, 
иако оне не одступају значајно од просека (AS = 55,21). Поменуто је да су код 
институционализоване деце примећена структурална оштећења префронаталног кортекса 
(Merz, Harle, Noble & MeCall, 2016), нарочито дорзолатералне области, чијом изменом 
долази до комплексних поремећаја у свакодневном понашању, а самим тим је отежано и 
планирање ка циљу усмереног понашања. Активности се не извршавају у предвиђеном 
временском периоду, а тешкоће су присутне и у области дивергентног мишљења (креативно 
мишљење, односно могућност генерисања идеја и различитих начина решавања проблема). 
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Једина субскала на којој нису забележене статистички значајне разлике између 
субпопулација јесте Организација материјала. Овом субскалом се процењује начин на који 
дете организује своје ствари и води рачуна о њима (пример ајтема: Оставља своју собу у 
нереду). Непостојање разлика између субпопулација на овој субскали се може објаснити 
наученим понашањем код институционализоване деце да воде рачуна о својим стварима и 
личном простору. Такође, одговори родитеља деце која живе у породичном окружењу могу 
дати искривљену слику о самосталности њихове деце јер се такво понашање очекује од 
њихове деце и друштвено је прихватљиво. 
Способност која се такође процењује овим иструментом јесте контрола, која има два 
типа, контрола свог рада (пример ајтема: Не проверава тачност урађених задатака) и 
самоконтрола (пример ајтема: Не примећује негативне реакције на своје понашање). 
Проценом ових способности добијамо информације о важном аспекту егзекутивних 
функција − да ли испитаник има увид у ефикасност својих постигнућа и препознаје ли 
реакције окружења на своје понашање. Познато је да деца у институционалном смештају 
имају више проблема у екстернализованим формама понашања − теже контролишу своје 
реакције, често имају изливе беса и агресивно понашање, што све заједно даје слику слабе 
самоконтроле. Разлози могу бити структурални, као што је оштећење ЦНС- а (Teicher, 
Andersen, Polcari, Anderson, Navalta, 2002), или васпитни, који се могу манифестовати кроз 
неадакватан однос одраслих из окружења према детету. 
Занимало нас је да ли узраст када је дете примљено у институционални смештај утиче 
на развој егзекутивних функција. Анализом резултата утврдили смо да та веза није 
статистички значајна на нивоу композитних скорова БРИЕФ скале. Овакав резултат указује 
на то да узраст када је дете примљено није значајан фактор развоја егзекутивних функција. 
Разлог може бити тај што су само два испитаника (8,3%) примљена у дом пре седме године 
живота када се одвија најинтезивнији развој детета. Већина испитаника у узорку (91,7%) је 
дошла са седам година и касније што може бити разлог релативно уједначених постигнућа 
испитаника без обзира на узраст доласка у дом. 
Још једно питање које смо поставили јесте да ли постоји повезаност између дужине 
боравка у институционалном смештају и нивоа развоја егуекутивних функција. Пирсонова 
корелација показује да је повезаност слаба и да није статитистички значајна, што нас доводи 
до закључка да дужина боравка у институционалном смештају код наших испитаника не 
утиче на крајњи резултат, посматран кроз композитне скорове, односно не значи да ће деца 
која су дуже институционализована постићи лошије резултате. Потребно је нагласитит да је 
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у узорку највећи број оних испитаника (58,3%) који у институционалном смештају бораве 
свега две године и мање, а само је један испитаник ту дванаест година. 
Када погледамо резултате које смо добили унутар групе деце која живе у 
институционалном смештају видимо да узраст када су деца примљена у дом и дужина 
боравка у институцији не утичу на постигнућа испитаника на нивоу композитних скорова 
БРИЕФ скале (Индекс регулације понашања, Индекс метакогниције и Глобални егзекутивни 
скор), а статистички значајно заостају за децом из породичне средине. Даље, већина деце у 
узорку у дом је дошла непосредно пре поласка у школу (седма година) или за време 
школовања, па се поставља питање, да ли добијени резултати одражавају претходно настале 
дефиците испитаника или су последица недовољне стимулације у институционалном 
смештају? Када погледамо разлоге зашто су деца примљена у дом, најчешће се наводи 
занемаривање, код чак осамнаест испитаника (75,0%), као и злостављање и занемаривање 
код троје испитаника (12,5%). Управо искуство злостављања и занемаривања у раном развоју 
може бити узрок лоших постигнућа испитаника из институционалног смештаја иако су у том 
периоду раног развоја живели у породочној средини.    





















Спроведеним истраживањем утврдили смо да деца која одрастају у 
институционалним условима иамју значајно лошије развијене егзекутивне функције од деце 
која живе у породичном смештају. Анализом подскала БРИЕФ инструмента добили смо да 
једино на подскали Организација материјала не постоји статистички знчана разлика између 
две групе испитаника, а претпоставка је да су деца из институционлног смештаја, због 
начина организције живота у њему, научена да брину о личним стварима и свом окружењу. 
Није утврђена повезаност између узраста када су деца примљена у дом и времена проведеног 
у њему са нивоом развоја егзекутивних функција. 
 
Као ограничење овог истраживања могла би се навести величина узорка и релативна 
хомогеност испитаника у погледу узраста измештања из породичне средине и дужине 
боравка у дому, што је могло утицати на добијене резултате и минимизирати значај 
поменутих фактора за развој егзекутивних функција.  
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